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The mucoepidermoid carcinoma constitutes the ma-
jority of malignant neoplasms found in both major 
and minor salivary glands. It consists of various pro-
portions of mucous, epidermoid, intermediate, colum-
nar, and clear cells, and is often cystic in pattern. Most 
of them (84–93%) arise within the parotid glands. On 
rare occasions, it may also occur within the subman-
dibular or the sublingual gland. 
We present here a case of a 47-year-old man with 
painless mass in the region of his right submandibular 
gland persisting with voice change and swallowing dif-
ficulty. Radical neck dissection provided a large oval 
material sized 13/11 cm with a tumor formation sized 
5/7 cm, grossly presented with multiple cyst cavities 
filled with hemorrhagic and purulent infiltrate. The 
growing edge of the tumor was surrounded by multi-
ple identical whitish satellites; one of them distinguish-
ing in size – approximately 2 cm in diameter. Histo-
logically the tumor and the satellites appear with epi-
dermoid, intermediate and mucus-excreting cells with 
atypia and necrotic fields; with lymphoid infiltration 
and invasion in the surrounding soft tissues, as well as 
a metastasis in one of the regional lymph nodes.
This case is an example of both rare location and a 
typical satellite growth pattern. According to the liter-
ature, it might be suggested that this type of growth is 
also associated with poor prognosis.
Мукоепидермоидният карцином е малигнен ту-
мор, произлизащ от епитела на големите и мал-
ките слюнчени жлези. Съставен e от вариабилни 
пропорции слуз, епидермоидни, интермедиерни, 
цилиндрични и светли клетки, често изгражда-
щи кистични структури. Една от най-честите 
локализации на тумора е тази в паротидната 
жлеза (84-93%), като по-рядко може да възникне в 
субмандибуларната или в сублингвалната жлеза.
В настоящото съобщение представяме случай 
на 47-годишен мъж с неболезнена, рястяща фор-
мация в зоната на дясна субмандибуларна жле-
за, със симптоматика от промяна на гласа и за-
труднено преглъщане. След радикална шийна ди-
секция за патологоанатомично изследване е пре-
доставен материал от тумор с размери 7/5 см, 
представен макроскопски от множество кис-
тични структури, изпълнени с хеморагично и 
гнойно съдържимо. Около основната туморна 
маса се установяват пръснати белезникави са-
телити, един от които е с по-голям диаметър – 
2 см. Хистологично сателитите са изградени от 
епидермоидни, интермедиерни и слузопродуцира-
щи клетки с белези на атипизъм. Налице е лим-
фоидна инфилтрация и туморна инвазия в окол-
ните меки тъкани, както и метастаза от ту-
мора в един регионален лимфен възел.
Представеният случай е пример както за рядка 
локализация на мукоепидермоидния карцином, 
така и за типичен сателитен модел на туморен 
растеж, който според данни от литературата 
може да бъде свързан с по-неблагоприятна прог-
ноза.
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УВОД
Мукоепидермоидният карцином е 
най-често срещаният малигнен тумор, раз-
виващ се от слюнчените жлези, като той 
съставлява 29-34% от всички малигнени 
тумори с такава локализация. Около 2/3 
от този тип тумори възникват в паротид-
ната и сублингвалната жлеза и едва под 
10% възникват в субмандибуларната жле-
за (1,2). 
Хистологично туморът е изграден от 
кистични, солидни и солидно-кистични 
участъци, които могат да бъдат предста-
вени в различни съотношения. Клетки-
те, формиращи тези кистични и солидни 
структури, биват мукозни, епидермоидни 
(сквамоидни) и интермедиерни. Тези три 
клетъчни типа имат морфологично сход-
ство с клетките, изграждащи екскреторни-
те каналчета на слюнчените жлези (3). 
Други клетъчни типове, които могат 
да присъстват в хистологичния строеж на 
мукоепидермоидния карцином, са светли 
клетки, цилиндрични клетки и онкоцити 
(1-3).
ЦЕЛ
В настоящото съобщение представя-
ме случай на 47-годишен мъж с неболезне-
на растяща туморна формация в зоната на 
дясна субмандибуларна жлеза, персисти-
раща със симптоми от промяна на гласа и 
затруднено преглъщане. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
След радикална шийна дисекция за 
патологоанатомично изследване е предос-
тавен материал с размери 13/11 см с нали-
чие на туморна формация с размери 7/5 
см, представена макроскопски от множе-
ство кистични кухини, изпълнени с хемо-
рагично съдържимо (Фиг. 1). Около основ-
ната туморна маса се забелязват пръснати 
белезникави сателити, един от които е с ди-
аметър 2см. Хистологично туморът е ста-
диран като Grade 2 – основната лезия и са-
телитите са изградени от епидермоидни, 
интермедиерни и слузопродуциращи ати-
пични клетки; налична е лимфоидна ин-
филтрация и туморна инвазия в околните 
меки тъкани, както и метастаза в един ре-
гионален лимфен възел (Фиг. 2 и Фиг.3 ).
ДИСКУСИЯ
Описаният от нас случай представля-
ва интерес за клиничната практика както 
от гледна точка на неговите необичайно го-
леми размери, така и по отношение на сате-
литния му растеж, пряко свързван според 
данните от литературата с агресивността 
на този тип неоплазма (4-6). 
Фиг. 1. Материал от радикална шийна ре-
зекция – тумор в субмандибуларна слюнче-
на жлеза
Фиг. 2. Туморен микросателит с епидермо-
идна, интермедиерна и мукозна компонен-
та; HE x 100
Фиг. 3. Метастаза в регионален лимфен 
възел, състояща се от групи атипични 
клетки, идентични на тези в първичната 
туморна; HE x 100
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Мукоепидермоидните карциноми с аг-
ресивен инвазивен растеж се характеризи-
рат обикновено с неясна туморна граница 
спрямо околната тъкан, както и с наличие 
на отделни сепарирани малки островче-
та от туморни клетки под формата на сате-
литни образувания, които директно инва-
зират здравия околен паренхим на слюнче-
ната жлеза. Този критерий за инвазивност 
е по-известен в литературата като крите-
рий на Jakobsson /Jakobsson’s dichotomized 
criteria/ (6). Посочените островчета от ту-
морна тъкан могат да бъдат със солиден 
или кистичен вид, както и с разнообразие 
в размерите. Освен наличието на сатели-
ти, не на последно място хиперпродукци-
ята на муцин също трябва да бъде считана 
за белег на агресивно поведение и инвази-
вен туморен растеж, особено при пациенти 
с по-щадящ вариант на резекция, при кои-
то се наблюдава често рецидивиране. Не-
рядко в муциновите езерца около туморна-
та тъкан се наблюдават „плуващи“ малиг-
нени туморни клетки, които могат да дадат 
начало на нова неплазма. По тази причи-
на е желателно, предвид размера на тумо-
ра и неговия макроскопски вид, клиници-
стът нерядко да пристъпи към широка ре-
зекция с цел превенция на рецидивиране 
(7,8,9).
Клиничното поведение при мукоепи-
дермоидния карцином се определя в го-
ляма степен от хистологичната му степен 
на диференциация. Той може да бъде оп-
ределен като low-grade, intermediate grade 
и high-grade, като степента се определя на 
базата на пет параметъра:
  кистична компонента,
  периневрална инвазия,
  наличие на некрози,
  над 4 митози в 10 полета на най-го-
лямо увеличение,
  наличие на хистологични белези на 
анаплазия/клетъчен атипизъм (4).
Въпреки въведените критерии съ-
ществува известна вариабилност в стади-
рането между различните специалности, 
особено по отношение диференцирането 
между интермедиерния и високия грейд. 
Обикновено морфологично при Grade 1 
преобладават мукозните клетки, има изра-
зена кистична архитектоника, възможно 
е наличие на интермедиерни клетки, а ту-
морът е добре отграничен от околната тъ-
кан. При Grade 2 интермедиерните клет-
ки преобладават над мукозните, могат да 
се наблюдават и сквамозни клетки, а тумо-
рът е по-скоро солиден с инвазивен модел 
на растеж. При Grade 3 преобладават ск-
вамозните клетки, но все още има, макар 
и малко, пръснати мукозни и интермеди-
ерни клетки. Архитектониката на тумора 
е предимно солидна, наблюдават се некро-
зи, периневрална, съдова и костна инва-
зия, голямо количество митози на зрител-
но поле, както и подчертан клетъчен ати-
пизъм (4,5).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение бихме искали да поста-
вим акцент върху агресивността на тумо-
ра, свидетелство за която е сателитният 
модел на инвазия в околните меки тъкани, 
рядката му локализация, както и необи-
чайно големите му размери. В случаи като 
описания съществена е извършената ши-
рока резекция, която има превантивен ха-
рактер и ограничава вероятността от евен-
туално развитие на туморен рецидив. 
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